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Paciente masculino de 78 años de edad, con 
antecedente de tabaquismo 20 paquetes/año, 
historia de disnea de 1 año de evolución y lesión 
exofítica de lengua de 3 meses de evolución. En 
oncología del HSJD se le indicó tomografía de 
cuello y tórax, que demostró engrosamiento de la 
base de la lengua, adenopatías cervicales y masa 
pulmonar apical derecha. Se obtuvo muestras 
histológicas de ambas lesiones, mostrando en la 
lesión de la lengua una formación parasitaria con 
necrosis, compatible con Pentastomiasis (sin 
datos de neoplasia) y en la lesión pulmonar un 
cáncer de pulmón tipo adenocarcinoma. El pa-
ciente inició manejo oncológico de su neoplasia 
y la parasitosis de la lengua sólo se manejó con 









78 years old male patient with personal history 
of heavy smoking (20 packs/year), who refered 
chronic shortness of breath for a year and an 
exophytic lesion on his tongue which appeared 
approximately 3 months ago. The Medical On-
cology Department from HSJD ordered a CT-
Scan that showed thickening of the base of the 
tongue, cervical lymphadenopathies and a mass 
on the apex of the right lung. Both lesions were 
biopsied and the histology of the tongue showed 
a parasitic lesion surrounded by necrosis that is 
compatible with pentastomiasis (with no signs of 
malignancy); and the pulmonary lesion corre-
sponded to a lung adenocarcinoma. The patient 
began his oncologic treatment for accordingly 
and the lung parasitosis was managed with com-





Pentastomiasis. Lung Cancer. Tongue tumor. 
ISSN 
2215-2741 
    Revista Clínica de la Escuela de Medicina UCR – HSJD   Año 2014 Vol 4 No III
   
       
   
   




Paciente masculino de 78 años de edad, soltero, 
tabaquista inactivo de 20 paquetes/año, hiperten-
so y portador de hiperplasia nodular prostática, 
con historia de un año de evolución de disnea, 
quien agregó una lesión ulcerativa en lengua, de 
3 meses de evolución (Figura 1) sin otros hallaz-
gos al examen físico, por lo que fue estudiado 
por el Servicio de Oncología del Hospital San 
Juan De Dios (HSJD). Se realizó biopsia de la 
lesión lingual que evidenció la presencia de una 
formación parasitaria, por lo que se remitió a 
Infectología, para valoración de caso. Según las 
características morfológicas se propuso como 





Figura 1. Lesión exofítica en el borde de la lengua, 
correspondiente con parasitosis tipo pentastomia-
sis (flecha negra.) 
 
 
Entre los estudios solicitados, se realizó tomo-
grafía computarizada (TC) de cuello, tórax y 
abdomen que mostró: engrosamiento de la base 
de la lengua de 16x35 mm, de contorno mal 
definido, con adenopatías cervicales a niveles II, 
III y IV, una masa pulmonar espiculada hacia el 
ápice izquierdo de 24x19x50 mm con base pleu-
ral dirigida hacia el hilio pulmonar, engrosa-
miento subpleural izquierdo de 15x28 mm que 
continúa caudalmente. 
 
Debido a los estudios pulmonares se realizó una 
broncoscopía con biopsia transbronquial, que 
mostró parénquima pulmonar infiltrado por una 
neoplasia, caracterizada por núcleos pleomórfi-
cos de cromatina densa y citoplasma eosinofílico 
escaso que forman sábanas sin lúmenes. Con 
tinciones de inmunohistoquímica las células 
neoplásicas fueron positivas para CK7 y negati-
vas para TTF-1, LCA y células basales. Por lo 
tanto, se diagnosticó cáncer de pulmón tipo ade-
nocarcinoma e inició su tratamiento oncológico 
respectivo. En cuanto a su probable pentastomia-
sis de lengua el único tratamiento ofrecido fue la 
resección quirúrgica y no se contraindicó la qui-





La pentastomiasis es una zoonosis infrecuente 
para el ser humano(1,2) producto de la infección 
por pentastomas, es decir estadios larvales (nin-
fas) de los gusanos de la lengua, que están rela-
cionados filogenéticamente con los artrópodos y 
los anélidos(3) (aunque también se postula su 
cercanía con los crustáceos(4)). Las especies más 
frecuentes son Linguatulidae, Armilliferidae y 
Porocephalidae(3) y más del 90 % de los casos se 
deben a L. serrata y A. armillatus.  
 
Existe una distribución geográfica de las espe-
cies, siendo en general una entidad más frecuente 
en Malasia, China y algunos países africanos; 
aunque también se ha descrito en América Latina 
y en inmigrantes en Estados Unidos y Europa. Se 
les llama pentastomas ya que tienen una boca 
con 4 ganchos, misma que lo hace lucir como un 
organismo de 5 bocas o “pentastoma”. 
 
El ciclo de vida del parásito explica las presenta-
ciones clínicas de la patología; el pentastoma 
adulto habita en los pulmones del huésped defi-
nitivo (serpientes y perros(5)), ocurre fertilización 
dentro del mismo y se producen huevecillos que 
son expulsados vía nasal(1). El ser humano se 
convierte en huésped intermediario cuando ingie-
re estos huevecillos a través de agua o alimentos 
contaminados(1,2). Cuando eclosiona el hueveci-
llo, el embrión viable surge dentro del tracto 
digestivo del huésped intermediario; penetra la 
pared intestinal desde donde migra hacia pleura y 
peritoneo; luego de un par de días éste se enquis-
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ta en otros órganos como el hígado, bazo, mesen-
terio o en la misma pleura(1,2).  
 
Al igual que en otras parasistosis, si el huésped 
intermediario es consumido por una serpiente, 
otro reptil e incluso un ser humano, la larva en-
quistada entra al tracto digestivo del mismo y se 
desarrolla hasta un adulto(1). También se ha des-
crito como una zoonosis asociada a los peces, 
pero esto es muy raro(6). 
 
Según se desprende de lo descrito, los factores de 
riesgo de esta parasitosis incluyen contacto cer-
cano con perros o serpientes, a saber: veterina-
rios, personal de zoológicos, dueños de mascotas 
y quienes se alimentan de carne de perro o ser-
piente (esto explica en parte su alta incidencia en 
Asia); sin embargo, de los tres casos que se co-
nocen, descritos en Costa Rica, dos de ellos 
presentaban inmunocompromiso, uno con Lupus 
Eritematoso Sistémico(7,8) y el que nos ocupa con 
cáncer de pulmón, asociación no descrita explíci-
tamente en la literatura hasta el momento, aun-
que en Nigeria hasta el 33% de las autopsias en 
pacientes que murieron por malignidad, tenían 
además una pentastomiasis subclínica(9). Tam-
bién hay reportes de casos en pacientes que con 
VIH 10. 
 
Tomando en cuenta las características del ciclo 
vital del parásito, existen 2 tipos de pentastomia-
sis humana: la visceral y la nasofaríngea(1). La 
primera presentación ocurre por la ingestión de 
huevecillos, por tanto el ser humano actúa como 
huésped intermediario; el órgano más afectado es 
el hígado seguido del pulmón y la pleura(1,2) y en 
ambos casos la lesión se confunde con neopla-
sias. La pentastomiasis nasofaríngea ocurre al 
ingerirse una ninfa; en este caso el hombre es el 
huésped definitivo para el parásito. Comúnmente 
la infección pasa desapercibida pues el ser hu-
mano es tolerante a la infección de los pentasto-
mas(1,2). Dentro de los reportes de casos se ha 
descrito pacientes con manifestaciones tales 
como fiebre, dolor abdominal, diarrea, distensión 
abdominal, tos, dolor torácico, hepatoespleno-
megalia y anemia(1) y algunos casos de sepsis 
severa y muerte, sobretodo por Armillifer spp. 
 
El diagnóstico de esta entidad es casi siempre 
histopatológico, aunque en algunos casos de la 
presentación visceral, las imágenes pueden mos-
trar las ninfas si están calcificadas en forma de 
herradura. Puede haber leve eosinofilia. No exis-
ten pruebas serológicas disponibles o PCR. Las 
imágenes pueden mostrar la boca anterior del 
parásito y sus glángulas, el sistema digestivo, un 





Flecha: Músculo dentro del parásito A: Tejido eosinofílico 
de probable cutícula. E: Epitelio escamoso de la lengua. N: 
Fondo necrótico de la úlcera. P: Restos parasitarios. 
Figura 2. Biopsia de lesión de lengua que muestra 




Flecha: probable cutícula rodeando al parásito 
Figura 3. Fragmentos de tejido lingual con hallaz-
gos sugestivos de parasitosis por pentastoma. 
 
 
No existe un tratamiento antiparasitario eficaz. Si 
el paciente está asintomático se observa, ya que 
los parásitos se degeneran aproximadamente en 2 
años. Si el paciente tiene síntomas, el único tra-
tamiento disponible es la cirugía escisional de la 
lesión.  
 
En el presente caso, al momento de la valoración 
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tadas, provenientes de sala de operaciones, lo 
cual no permitió una visualización completa del 
parásito y todas sus estructuras, lo que hubiese 
permitido una mejor identificación de la especie.  
 
En las láminas adjuntas se logra observar frag-
mentos del parásito que contiene fibras muscula-
res, rodeadas por material eosinofílico sugestivo 
de ser la cutícula, incluidos dentro de la lengua 
debajo del epitelio escamoso. Cabe recalcar que 
se observa gran necrosis rodeando la muestra, ya 
que las biopsias son tomadas de una úlcera en la 





Figura 4. Corte transversal del parásito tipo pentastoma en lengua 
 
 
En los reportes de casos de esta parasitosis en 
otros cuadros clínicos, se observan reacciones 
inflamatorias más severas, con presencia de 
granulomas, células gigantes por cuerpo extraño 
y eosinófilos, calcificación e infiltrados linfocíti-
cos(2), no obstante, en el presente caso debido al 
origen de la pieza, con antecedente de necrosis 
marcada y múltiples fragmentaciones de la biop-
sia, es difícil establecer con certeza un diagnósti-
co definitivo, pero con las características morfo-
lógicas descritas de las inclusiones musculares 
rodeadas, de la probable cutícula que penetran el 
tejido de la lengua, la biopsia es altamente suges-
tiva de que se trate de una pentastomiasis de 
lengua o nasofaríngea.  
El principal diagnóstico diferencial en este caso 
es el cáncer de lengua, sobre todo con el antece-
dente de tabaquismo. Esta entidad es la más 
frecuente dentro de los cánceres de la cavidad 
oral. Al igual que el resto de los tumores de ca-
beza y cuello, tiene los siguientes factores de 
riesgo: tabaquismo, alcohol, virus de papiloma 
humano, sepsis oral y las piezas dentales en mal 
estado. Esta neoplasia se presenta como una 
úlcera irregular, de bordes elevados, dolorosa 
con sangrado fácil y el 80% se localizan en el 
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borde lateral de la lengua; lo que subraya el pa-
recido con la lesión del caso actual, de naturaleza 
parasitaria y no neoplásica.  
 
El tratamiento del cáncer es quirúrgico con tera-
pias adyuvantes alternativas como quimio o 
radioterapia, según lo amerite el caso. El trata-
miento de la pentastomiasis es sólo quirúrgico, 






Se ha presentado el caso de un paciente con 
adenocarcinoma de pulmón, quien presentó una 
parasitosis de la lengua, clínicamente confundida 
en un inicio con neoplasia, que se trata proba-
blemente de una pentastomiasis de la lengua 
según sus características histopatológicas.  
 
En Costa Rica sólo hay dos reportes previos de 
esta rara entidad, la cual es más frecuente en 
Asia y África. De esta manera se da a conocer un 
caso excepcional en nuestro medio, además del 
hecho de agregar a la palestra un nuevo diagnós-
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